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У статті наведено випадок складності діагностики та лікування позакишкового ускладнення неспецифічного виразкового колі-
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Кожен випадок лікування пацієнта для ліка-
ря іноді стає унікальним, особливо коли усклад-
нення відомого захворювання зустрічається не так 
часто. В нашому випадку на розвиток шкірного 
ускладнення пусковим фактором вважаємо все ж 
неспецифічний виразковий коліт, оскільки цукро-
вий діабет у хворого мав легкий перебіг, термін 
його перебігу надто короткий для розвитку вказа-
ної клінічної ситуації, однак його асоціація безпе-
речно повпливала на її перебіг.
Опис клінічного випадку. Хворий З., 35 ро-
ків, госпіталізований у ревматологічне відділен-
ня КНП ”ТУЛ” ТОР 04.03.20 р. у стані середньої 
тяжкості з діагнозом: реактивний артрит, актив-
ність ІІІ ступеня з ураженням кистей, колінних, 
гомілковостопних суглобів. ФНС ІІ ступеня. Су-
путній: цукровий діабет, тип 2, легка форма ком-
пенсований. З анамнезу: захворів 20.02.20 р., ко-
ли з’явився біль у суглобах, підвищення темпера-
тури тіла до 38.5 °С, пізніше приєдналися проноси 
з домішками слизу, прожилків крові, сухість у ро-
ті, загальна слабість. Хворому призначено консер-
вативну терапію, яка бажаного результату не при-
несла. Також хворому було виконано комплекс 
діагностичних маніпуляцій, серед яких ультра­
звукове дослідження органів черевної порожнини 
(патологічних змін не виявлено), ендоскопічна га-
стро­дуоденоскопія (хронічний гастродуоденіт у 
фазі загострення). Гастроезофагальний рефлюкс, 
колоноскопія – виявлено ознаки неспецифічно-
го виразкового коліту з переважним ураження по-
перечно­ободової, низхідної та сліпої кишки. Бу-
ло виконано біопсію уражених ділянок слизової 
товстого кишечника, матеріал відправили на пато-
гістологічне дослідження, яке в подальшому під-
твердило даний діагноз. На цукровий діабет хво-
ріє 2 роки. Травм не мав, за чистотою тіла догля-
дає регулярно. З 06.03.20 хворого турбує біль та 
почервоніння ділянок шкіри на правій гомілці по 
зовнішній поверхні в її верхній третині та на лівій 
гомілці в середній третині по зовнішній поверх-
ні. Також хворий почав помічати біль та припух-
лість у дистальних фалангах 2­го пальця правої та 
1­го пальця лівої кистей. 07.03.20 р. хворого огля-
нув хірург­подолог, який на момент огляду хворо-
го встановив діагноз: флегмона верхньої третини 
правої гомілки та середньої третини лівої гомілки. 
Гнійний артрит 2­го пальця правої руки та флег-
мона 1­го пальця лівої руки. Було рекомендовано 
для подальшого хірургічного лікування перевести 
хворого в хірургічне відділення № 1 КНП “ТУЛ” 
ТОР. Загальний аналіз крові: гемоглобін – 72 г/л, 
ерит роцити – 2,34х1012/л, лейкоцити – 18,2х109/л, 
лейко. формула: п­23, с­ 57, л­17, м­3. Глюкоза 
крові коливалась в межах 5,8–7,9 ммоль/л. Гліко-
ваний гемоглобін – 6,4 %. Загальний аналіз сечі: 
кількість 80 мл, колір – світло­солом’яний, слабо-
мутна, білок: 0,033 г/л, епітеліальні клітини – по-
одинокі, лейкоцити – 1–2 у п. з., еритроцити – 2–3 
у п. з., біохімічне дослідження крові: загальний 
білок 57,2 г/л; сечовина 7,5 ммоль/л, креатинін – 
0,115 моль/л, білірубін загальний – 17,4 мкмоль/л, 
альфа­амілаза – 58,4 ОД/л, АЛТ – 17,2 ммоль/л, 
АСТ – 19,2 ммоль/л. ПТІ – 68 %. Група крові АВ 
(ІV), Rh (+) позитивний. Електроліти крові: калій 
(сировотка) – 4,49 ммоль/л, кальцій іонізований 
– 1,03 ммоль/л, натрій (сировотка) – 130 ммоль/л, 
хлор (сировотка) – 101,17 ммоль/л. Прокальцито-
нін – 1,8 нг/мл (норма – менше 0,1). Ревматоїдний 
фактор 16.2. С­реактивний протеїн (сировотка) – 
256,5 мг/л. ЕКГ: ритм синусовий, регулярний, ме-
таболічні зміни міокарда. В умовах хірургічного 
стаціонару хворому проводили інфузійну, проти-
запальну, антибактеріальну терапію. В ургентному 
порядку проведено хірургічну обробку флегмон та 
некректомію уражених ділянок правої та лівої го-
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мілок та хірургічну обробку флегмон на пальцях 
рук. Також взято матеріал на визначення бактері-
альної флори та антибіотикочутливість, при якому 
було виявлено збудник staphilococus haemolyticus 
та його чутливість до ванкоміцину, левофлокса-
цину, цефтріаксону. Враховуючи тяжкість стану, 
пацієнту проведено 2 сеанси гемотрансфузії, які 
включали переливання еритроцитарної маси та 
кріоплазми сумісної групи АВ(IV) Rh(+). На фо-
ні проведеної антибіотикотерапії стан хворого не 
покращувався. 08.03.20 р. при огляді пацієнта ви-
явлено прогресування гнійно­некротичних змін 
уражених ділянок обох гомілок. Впродовж доби в 
місцях запальних змін шкіри з’явилися гнійні ви-
ділення та площа уражених ділянок шкіри на оби-
двох гомілках різко збільшилась втричі. На мо-
мент огляду ділянка ураження на правій гомілці 
мала розмір 18х9 см та лівій 10х7см з ураженнями 
шкіри та підшкірно клітковини у вигляді сот. 
У зв’язку з наявністю даних ознак після прове-
дення передопераційної підготовки виконано ур-
гентне операційне втручання під загальним знебо-
ленням – хірургічна обробка гнійно­некротичних 
ран правої та лівої гомілок із розкриттям гнійних 
запливів, некректомія в межах здорових тканин, 
ампутація 2­го пальця правої кисті з резекцією го-
ловки основної фаланги електромеханічним мето-
дом, запропонованим Футуймою Ю. М. та співавт. 
(патент на корисну модель № 109065), хірургічна 
обробка флегмони 1­го пальця лівої кисті [6]. 
Враховуючи появу гнійних ускладнень на фо-
ні клінічних проявів неспецифічного виразкового 
коліту в асоціації з цукровим діабетом 2 типу піс-
ля операції встановлено остаточний діагноз: не-
специфічний виразковий коліт, тяжка форма, лі-
вобічне ураження. Флегмони верхньої третини 
правої гомілки та середньої третини лівої гоміл-
ки. Гнійний артрит міжфалангових суглобів 2­го 
пальця правої кисті та флегмона 1­го пальця лі-
вої кисті. Синдром системної запальної відповіді. 
Супутній: цукровий діабет, тип 2, легкий перебіг, 
компенсований.
Хворий після операції перебував у палаті хі-
рургічного відділення, де проводились щоденні 
перев’язки з антисептиками та комплексне ліку-
вання в об’ємі: цефтріаксон 1 г х 2 р/д в/в, лево­
флоксацин – 100 мл х 2 р в/в, метронідазол – 
100 мл х 3 рази в/в, альбумін 20 % 100,0 в/в, глю-
коза 5 % 400,0, інфезол 500,0 в/в, реосорбілакт 
400,0  в/в, фленокс 0,2 мл п/ш, інфулган 100 мг в/в. 
Рани щоденно двічі обробляли антисептичними 
розчинами поперемінно з бетадиновим милом та 
милом “Цитеалˮ. Кожна перев’язка завершувала-
ся промиванням антисептичними розчинами дека-
саном чи хлоргексидином методом “пульсуючого 
струменяˮ, запропонованим Чонкою І. І. [2, 5]. По-
верхня рани закривалася серветками, змоченими 
в препарат українського виробництва фірми Дар-
ниця “Діоксизоль”. Окрім того, проходив лікуван-
ня неспецифічного виразкового коліту згідно зі за-
гальносвітовими стандартами [1, 3, 7–10]. Впро-
довж 10 днів у післяопераційному періоді пацієнту 
виконували сеанси баротерапії. На фоні проведе-
ного лікування стан хворого в динаміці покращу-
вався. Післяопераційні рани гомілок гоїлись вто-
ринним натягом, повторний бакпосів із рани – па-
тогенної флори не виявлено що дало можливість 
на 9­ту добу післяопераційного періоду (рис. 1) на 
рани гомілок накласти вторинні шви [4, 11].
Враховучи велику ранову поверхню на пра-
вій гомілці, а також те, що на 15 добу (рис. 2) при 
повторному посіві з рани ми не виявили патоген-
них мікроорганізмів для пришвидшення поцесу 
загоєння вирішено виконати автодермопласти-
ку (рис. 3) з донорської ділянки правого стегна, 
яку було виконано 23.03.20 р. Під час операції в 
тій ділянці, де була оголена великогомілкова кіст-
ка, проведено остеоперфорацію сверлом 3 мм, піс-
ля чого на кістку перенесено шкірний трансплан-
тант. Процес адаптації шкірних імплантів прохо-
див без ускладнень (рис. 4, 5).
Пацієнта в задовільному стані на 25 добу ви-
писали для подальшого амбулаторного лікуван-
ня під наглядом хірурга, гастроентеролога та ен-
докринолога за місцем проживання. Надано ре-
комендації. Хворий раз на тиждень приходив 
для контролю перебігу загоєння трансплантанту. 
Останній огляд на 35 добу засвідчив повне загоєн-
ня трансплантанту (рис. 6). 
Висновки. 1. Позакишкові ускладнення не-
специфічого виразкового коліту в хірургічній 
практиці зустрічається в 0,1–0,3 % випадках. 
Об’єктивним методом діагностики на даному ета-
пі і надалі залишається колоноскопія.
2. Асоціація захворювання з цукровим діабе-
том 2 типу значно погіршує перебіг та реабіліта-
цію таких хворих.
3. У випадку коморбідних захворювань ліку-
вання вимагає комплексного комбінованого під-
ходу на всі ланки патогенезу поєднаних захво­
рювань.
4. Препарат “Діоксизоль” фірми Дарниця віт­
чизняного виробництва зарекомендував себе як 
надійний засіб місцевої терапії у будь­яку фазу 
ранового процесу.
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CLINICAL CASE OF COMPLEXITY OF DIAGNOSIS AND SURGICAL TREATMENT 
OF EXTRAINTESTINAL COMPLICATIONS IN NONSPECIFIC ULCERATIVE COLITIS ASSOCIATED 
WITH TYPE II DIABETES
The article presents a case of complexity in the diagnosis and treatment of extraintestinal complications of nonspecific ulcerative colitis 
and concomitant type II diabetes mellitus in the form of necrotic changes in the tissues of the upper and lower extremities.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ СЛОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ВНЕКИШЕЧНЬІХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОМ ЯЗВЕННОМ КОЛИТЕ, 
АССОЦИИРОВАННОМ С САХАРНЬІМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2
В статье приведен случай сложности диагностики и лечения внекишечного осложнения неспецифического язвенного колита и 
сопутствующего сахарного диабета 2 типа в виде некротических изменений тканей верхних и нижних конечностей.
Ключевые слова: неспецифический язвенный колит; сахарный диабет 2 типа; флегмона; диагностика; лечение.
